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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 
предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); сучасні клінічні, 
лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в медичній 
практиці; наукові та практичні аспекти хронізації неінфекційних 
захворювань внутрішніх органів, питання персоналізованої первинної і 
вторинної профілактики НІЗ; пріоритетні напрямки сучасної профілактики 
НІЗ; інноваційні підходи до вирішення проблеми. 
 
Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 
спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 
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БІЛІАРНИЙ СЛАДЖ-ФЕНОМЕН ТА РОЛЬ РІДИННОГО 
КОМПОНЕНТУ ЇЖІ В ЙОГО ҐЕНЕЗІ, ОСОБЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ  
Волошин О. І., Васюк В. Л., Сенюк Б. П., Доголіч О. І. 
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет», 
м. Чернівці 
Мета: дослідити роль порушень рідинного компоненту їжі в ґенезі БС 
та шляхом дієтичних корекцій добитися його регресу. 
Методи: клінічні, ультрасонографічні, біохімічні, обстежено 166 
пацієнтів. 
Результати. Встановлено, що майже у всіх пацієнтів (162-97,6%) мали 
місце різні огріхи в харчуванні. Основні з них: дефіцит рідинного 
компоненту їжі (0,7-1,2 л на добу), зміщення основного прийому їжі на 
вечірній час, вечірнє переїдання (143 хворих – 86%), дефіцит рослинно-
овочевого компоненту (120-170 г замість 300-400 г/добу), рослинних олій 
(139 осіб – 83,7%), великі часові проміжки між прийомами їжі (7-9 годин 
замість 4-6), без сніданку 84 особи (50,6%), неповноцінний сніданок – 82 
особи (49,4%), гіподинамія – 43 хворих (26%) тощо. Тривалість таких 
порушень складала 6-32 роки. Цим грішили студенти, інтелігенція, 
працівники торгівлі, бізнесмени. Стан хворих оцінювали як нестійка ремісія 
чи незначне загострення. Зі всіма пацієнтами проведено навчання, вручені 
пам‟ятки зі змістом дієтичних корекцій. Вони включали: 1/3 рідини у вигляді 
перших страв та молочно-кислих продуктів (700-900 мл) 1/3 у вигляді 
фруктово-овочевих страв та 1-2 стаканів соків із них (700-900 мл), 1/3 у 
вигляді трав‟яних чаїв із жовчогінно-протизапальною дією (2-3 стакани та 2 
стакани якісної питної води), врегулювання часових аспектів харчування, 
акцент на рослинні жири, підвищення фізичної активності. Інші засоби 
корекції не застосовувалися. Клінічний контроль здійснювали щомісячно 
впродовж одного кварталу, УЗД-контроль – через 3 та 6 місяців. Всі хворі 
мали тривалий досвід застосування різних синтетичних та рослинних 
лікарських засобів з нетривалим позитивним результатом. На попередніх 
етапах медичного обслуговування ніхто з лікарів на дефекти їх харчового 
режиму уваги не звертав. Вагоме покращення пацієнти відмічали з 2-4 тижня 
через 4-6 тижнів наступала стійка ремісія, суттєво покращувалися якісні 
показники життя, в т.ч. стабілізація психо-емоційної сфери. Швидші і 
стабільніші ремісії були в осіб молодших вікових груп, з нетривалим 
анамнезом, біліарної патології, без ознак ожиріння та дробним комплаєнсом. 
У осіб старше 50-60 років з тривалим анамнезом та ознаками метаболічного 
синдрому навіть при дробному комплаєнсі подібні результати наступали на 
1,5-2 місяці пізніше. При УЗ-дослідженні явища БС в осіб молодшої групи у 
більшості зникали через 3 місяці, у старших осіб –лише через 6-9 місяців. 
Висновок. У осіб з явищами біліарного сладжу доцільно старанно вивчати 
недоліки харчового режиму, особливо рідинного компоненту їжі. Корекція цих 
недоліків є ефективним базовим лікувально-профілактичним заходом. 
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